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Background : Transcatheter hepatic arterial chemoembolization (TACE) is used for curative or
palliative treatment of hepatocellular carcinoma (HCC). However, it is neither well known how much
TACE induces tumor necrosis histologically, nor whether preoperative TACE has benefit for
resectable HCC. The purpose of this study is to measure the degree of tumor necrosis induced by
one session of TACE and to evaluate the effect of preoperative TACE for resectable HCC.
Methods : Between January 1999 and January 2004, 20 HCC patients with one session of
preoperative TACE (TACE group) and 36 HCC patients with only preoperative hepatic angiography,
without TACE (angiography group) were enrolled.
Results : In TACE group, 12 patients had tumor necrosis of 100%, 5 patients having between
80% and 99%, and 3 patients less than 50%. The mean tumor necrosis rate of HCC less than 5 cm
in diameter were 84.7%, while 90.5% in larger size (>5 cm in diameter) of HCC (p>0.05). The mean
tumor necrosis rate of the recurred patients in TACE group and in angiography group was 98.75 and
17.5% (p=0.02), respectively. Disease free survival time of the recurred patients in TACE and in
angiography group was 16.75 and 20.25 months, respectively (p=0.77).
Conclusions : The tumor size was not related with the degree of tumor necrosis and no relevant
factors could be found. Although the mean tumor necrosis was greater in TACE group than in
angiography group, the disease free survival time was not different between the two groups.(Korean
J Med 70:17-25, 2006)
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서 론
간동맥 화학색전술은 종양에 혈류를 공급하는 동맥을
통해 항암제와 을 주입Lipiodol (iodized poppyseed oil)
하고 이어서 젤라틴 입자로 혈관을 막는 시술이다 처음.
에는 수술이 불가능한 간세포암 환자를 위한 고식적 치
료로서 사용되었으나1, 2) 최근에는 수술이 가능한 환자,
에게 수술 전 치료로 사용되기도 하는 등 점차 사용 범
위가 넓어지고 있다3, 4) 그러나 아직 간동맥 화학색전술.
이 조직학적으로 어느 정도의 종양 괴사를 유발할 수 있
는지 또는 간동맥 화학색전술로 인한 괴사 정도와 관련,
된 인자는 무엇이며 괴사 정도가 생존율과 관계 있는지
는 명확히 밝혀져 있지 않다 최근에 수술이 불가능한.
환자에게 간동맥 화학색전술을 시행하여 종양 크기를
줄여 수술을 시행하기도 하며 이런 경우 생존율 향상에
도 도움이 되는 것으로 알려져 있다5-7) 수술이 가능한.
환자에서는 수술 전 간동맥 화학색전술의 효과가 정확
히 규명되지 않은 상태로서 생존율 향상에 도움이 되지
않는다는 보고도 있다8, 9) 일부에서는 수술 전 간동맥 화.
학색전술의 시행이 효과가 없을 뿐 아니라 오히려 수술
에 따르는 위험을 증가시킨다고도 하는데 등, Paye 10)과
등Wu 11)은 수술 전 시행하는 간동맥 화학색전술이 수술
을 지연시키게 되며 간주위 조직의 유착 및 간동맥 혈,
전 형성을 유발하여 수술의 어려움을 증가시킨다고 하
였다 그러나 크기가 이상인 경우에 수술 전 시행. 8 cm
하는 간동맥 화학색전술이 생존율 향상에 도움이 된다
는 보고도 있어12) 수술 전 간동맥 화학색전술의 효과에,
대해서는 정확히 결론이 나지 않은 상태이다.
본 연구에서 저자들은 수술이 가능한 간세포암 환자
들 중 수술 전 간동맥 화학색전술을 한 차례 시행한 환
자들에서 조직학적 종양 괴사 정도 및 이와 관련된 인자
들을 알아 보고 간동맥 화학색전술 없이 수술 받은 환,
자들과의 비교를 통해 수술 전 간동맥 화학색전술의 효
과에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
년 월부터 년 월까지연세대학교의과대학1999 1 2004 1
세브란스 병원에서 전산화 단층 촬영 혹은 자기공명영
상촬영에서 단일 병변의 간세포암을 진단받고 수술 치
료를 받은 환자 중에서 수술 전 한 차례의 간동맥 화학
색전술을 시행 받았거나 간동맥 화학색전술 없이 간동
맥 조영술만을 시행하고 수술 받은 환자들을 대상으로
하였다 수술 전에 두 차례 이상의 간동맥 색전술을 시.


















HBsAg & Anti-HCV (+)











































Table 1. Baseline characteristics of patients
－Keun-Ho Lee, et al : Preoperative transcatheter hepatic arterial chemoembolization in hepatocellular carcinoma－
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주파 절제술 을 시행 받은 환자(radiofrequency ablation)
또는 고식적 목적의 수술을 시행 받은 환자들은 제외하
였다 모든 대상 환자들에서 간동맥 화학색전술 또는 간.
동맥 조영술 전에 시행한 ALT (alanine aminotrans-
총 빌리루빈 알부민 프로트롬빈 시간 혈청 태ferase), , , ,
아종양 단백 등을 조사하였고(alpha fetoprotein, AFP) ,
전산화 단층 촬영 혹은 자기 공명 영상 촬영에서 간세포
암의 위치 및 크기 간문맥 혈전 유무 간동맥 문맥 단락, , -
유무에 대해서도 조사하였다 수술 후의 조직의 면적을.
측정하여 종양의 괴사 정도를 확인하였고 년 월, 2004 10
까지 추적관찰하여 재발 여부를 판정하였으며 재발한
경우 무병 생존기간 을(disease-free survival duration)
측정하였으며 추적관찰기간의 중간값은 개월이었다22.5 .
통계적 분석은 SPSS-WIN version 12.0 (SPSS Inc.,
를 사용하여Chicago, IL, USA) t 혹은-test Chi-square
분석을 시행하였으며，p 값이 미만일 때 유의한0.05　 　 　 　
것으로 하였다.
결 과
총 명의 대상 환자 중 명은 한 차례의 간동맥 화56 20
학색전술 후 수술을 시행 받았고 간동맥 색전술군( ), 36
명은 색전술 없이 간동맥 조영술 후 수술을 받았다 간동(
맥 조영술군 표 대상 환자 중 남자는 명 여자는)( 1). 39 ,
명 이었고 형 간염바이러스 표면항원17 (2.3:1) , B (HBsAg)
양성은 명 형 간염바이러스 항체44 (78.6%), C (anti-HCV)
양성은 명 형 간염바이러스 표면항원과 형2 (3.6%), B C
간염바이러스 항체 모두 양성인 환자는 명 형2 (3.6%), B
간염바이러스 표면항원과 형 간염바이러스 항체 모두C
음성인 환자는 명 이었다 대상 환자는 모두 단8 (14.2%) .
일 병변을 가지고 있었으며 간기능은 모두 Child-Pugh
에 해당했고 전산화단층촬영 혹은 자기공명 영class A ,
상촬영에서 문맥 혈전이 있는 환자는 없었으며 간동맥,
화학색전술군의 병기는 가 각각 명 명이었TNM I, II 2 , 18










































































































































































*Indicates patients whose HCC had recurred during follow-up.
†Interval, the interval between TACE and operation;
‡Op. time, operation time
Table 2. Clinical features and tumor necrosis of TACE group
－대한내과학회지 제: 70권 제1호 통권 제545호 2006－
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명 명 명이었다 대부분의 환자가 병기 에 해당하, 30 , 2 . II
여 병기 분류에 따른 두 군간의 차이는 없었다 간동맥. -
문맥 단락이 있는 환자는 간동맥 색전술군 명 중 명20 1
에서 있었고 간동맥 조영술군 명 중에서는 명(5%), 36 3 이
있었다 간동맥 색전술군과 간동맥 조영술군의 평(8.3%).
균 값은 각각 로서 통계적 차이는ICG-R15 9.0%, 8.9%
없었다(p=0.96).
간동맥 색전술군에서 종양의 조직학적 괴사 정도 및
이와 관련된 인자를 알아보았다 명의 환자 중 명. 20 12
에서 괴사가나타났고 명 에서는(60%) 100% , 5 (25%) 80～
의 괴사율을 보였으며 나머지 명 에서는99% , 3 (15%) 50%
미만의 괴사율을 보였다 표 괴사가 나타난( 2). 100% 12
명 환자의 평균 종양 크기는 이며 나머지 명의4.2 cm 8
평균 종양 크기는 로서 통계적 차이는 없었으며5.4 cm
(p 종양 크기가 미만인 명의 평균 괴=0.29), 5 cm 10 사율
이 이상인 명의평균괴사율이84.7%, 5 cm 10 로서90.5%
역시 통계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.63).
간동맥 색전술군에서 명 중 추적기간동안 명의 환20 4
자에서 전산화단층촬영 혹은 자기공명영상촬영에서 간
세포암의 재발을 확인하였다 표 재발하지 않은 명( 3). 16
의 수술 전 평균 수치는 이었고 재발AFP 3084.5 ng/mL ,
한 명의 수술 전 평균 수치는 이었4 AFP 16700.1 ng/mL
다(p 재발하지 않은 환자들의 간동맥 화학색전=0.307).
술에서 수술까지의 평균 기간은 일이었고 재발한39.8 ,
군에서는 일이었다54.3 (p 또한 재발하지 않은 군=0.5). ,
의 평균 종양 괴사율은 이었으나 재발한 군에서는84.8%
이었다98.8% (p=0.35).
간동맥 색전술군 명과 간동맥 조영술군 명을 비20 36
교하였다 표 평균 수치는 각각 과( 1). ALT 31.0 IU/L













































*Interval, the interval between TACE and operation;
†Op. time, operation time
Table 3. Comparison of non-recurred and recurred patients in TACE group
Parameters TACE group(n = 20)
Angiography group






Invasion to fibrous capsule (Yes/No)



















Table 4. Histopathologic findings of patients in TACE group and angiography group
－이근호 외 인 간세포암의 수술 전 간동맥 화학색전술10 : －
- 21 -
와 였으며91.8% (p 혈청 수치는각각=0.031), AFP 5807.6
ng/mL, 1278.2 ng/mL (p 이었다 추적기간동안=0.132) .
전산화단층촬영 혹은 자기공명영상촬영에서 간동맥 색
전술군 명 중 명이 재발하였고 간동맥 조영술군20 4 , 36
명 중에서는 명이 재발하였다 간동맥 색전술군 명4 . 20










































































































































































































































































































*Indicates patients whose HCC had recurred during follow-up.
†Interval, the interval from TACE to operation;
‡Op. time, operation time
Table 5. Clinical features and tumor necrosis of angiography group
－The Korean Journal of Medicine : Vol. 70, No. 1, 2006－
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되어 있었으나 간동맥 조영술군에서는 명 중 명, 36 27
에서 종양 섬유막이 형성되어 있었다(73.0%) (p=0.01).
종양 섬유막이 형성된 환자들을 비교해 볼 때 간동맥,
색전술군 명 중 명 의 환자에서 종양이 섬유막8 2 (25%)
을 침범하였고 간동맥 조영술군에서는(fibrous capsule) ,
명 중 명 환자에서 섬유막을 침범하였다27 18 (66.7%)
(p 표 간동맥 색전술군 명과 간동맥 조영=0.036) ( 4). 20
술군 명의평균수술시간은각각 분과 분으36 286.5 274.6
로(p 통계학적 차이가 나지 않았다 표 간동>0.05) ( 2, 5).
맥 화학색전술 또는 간동맥 조영술에서 수술까지의 평
균 기간은 간동맥 색전술군이 일로 간동맥 조영술군42.7
의 일보다 유의하게 길었고7.8 (p 양군의 평균 종<0.001),
양 괴사율은 각각 이었다87.6%, 7.5% (p 표<0.001) ( 2,
각 군에서 재발한 환자들의 평균 종양 괴사율은 각각5).
98.8%, 이었고17.5% (p 무병생존기간의중앙값은<0.05),
각각 개월 개월이었다16.8 , 20.3 (p 표>0.05) ( 6).
고 찰
최근 간동맥 화학색전술은 절제 불가능한 간세포암
환자에게 고식적 목적으로 사용되는 치료 방법에서 벗
어나 점차 그 이용 범위가 확대되고 있다 일반적으로.
간동맥 화학색전술을 시행한 후 전산화단층촬영 등의
영상 검사만으로 그 효과를 확인하기 때문에 실제 간동
맥 화학색전술이 조직학적으로 어느 정도의 간세포암
괴사를 일으키는지는 정확히 알려져 있지 않다 본 연구.
에서는 한 차례의 간동맥 화학색전술 후 근치적 절제술
을 받은 환자들에서 간세포암의 조직학적 괴사 정도를
측정하였다 대상 환자 명 중 명에서 괴사를. 20 12 100%
확인하였고 명에서는 의 괴사를 볼 수 있었으, 5 80 99%～
며 나머지 명의 환자에서는 미만의 괴사가 나타, 3 50%
났다 표 간세포암의 크기에 따른 괴사 정도를 볼 때( 2). ,
크기가 이면서 괴사가 온 경우가 있고 크기가8 cm 95%
이면서도 괴사가 나타난 경우가 있는 반면에9 cm 100%
크기가 임에도 단지 의 괴사율만을 보인 경우4 cm 10%
도 있었다 즉 간세포암의 크기와 괴사 정도의 유의한. ,
상관관계를 찾을 수 없었다 또한 종양의 크기 외에 종.
양의 위치 사용한 이나 의 양 및 간동맥, lipiodol gelfoam
의 해부학적 변이 등도 조직학적 괴사 정도와 관련이 없
었다 다만 본 연구가 전향적으로 이루어진 연구가 아니. ,
어서 간동맥 화학색전술을 시행하는 시술자가 대상 환
자마다 달라 시술자 간의 기술적 차이라는 변수가 있었,
고 종양이 커지면 종양 내부의 혈액 공급이 오히려 줄어
들어 자연 괴사할 가능성이 있기 때문에 큰 종양이라도
높은 괴사율을 보일 수 있을 것이다13, 14).
간동맥 화학색전술 후 수술을 시행 받은 명 환자20
중 재발하지 않은 명과 재발한 명의 비교에서 표16 4 ( 3),
재발하지 않은 명의 수술 전 평균 혈청 수치와16 AFP
재발한 명의 수술 전 평균 혈청 수치는 유의한 차4 AFP
Recurred patients in TACE
(n=4)














































*Interval, interval from TACE to operation;
†Op. time, operation time;
‡DFS, disease-free survival
Table 6. Comparison of the recurred patients in TACE group and angiography group
－Keun-Ho Lee, et al : Preoperative transcatheter hepatic arterial chemoembolization in hepatocellular carcinoma－
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이를 보이지 않았다 재발하지 않은 환자들의 경우에 간.
동맥 화학색전술에서 수술까지의 평균 간격이 일이39.8
었으나 재발한 환자들에서는 일로54.3 (p 재발한 환=0.5),
자들의 간동맥 화학색전술에서 수술까지의 간격이 길었
으나 통계적인 차이를 보이지는 않았다 따라서 간동맥.
화학색전술 후 일시적 간기능 저하 상태에서 무리하게
수술을 앞당겨 수술에 따른 위험을 증가시키는 것은 바
람직하지 않은 것으로 보인다 재발하지 않은 환자들의.
평균 괴사율이 이었으나 재발한 환자들의 괴사율84.8%
은 로98.8% (p 간동맥 색전술에 의한 괴사율과=0.349),
수술 후 재발과는 상관관계가 없었으나 본 연구에 포함,
된 증례수가 적어서 이 결과만으로 결론을 내리기는 어
려울 것으로 생각된다.
간동맥 색전술군 명과 간동맥 조영술군 명의 비20 36
교에서 표 수치 및 프로트롬빈 시간은 양 군간( 1), ALT
에 유의한 차이를 보였지만 모두 정상 범주에서 크게 벗
어나지 않아 임상적 의의는 없을 것으로 생각된다 간동.
맥 색전술군 명 중 종양 괴사가 생긴 명의 환20 100% 12
자에서는 조직학적 분화도를 확인할 수 없었기 때문에
양 군의 조직학적 분화도 비교는 불가능하였다.
등Paye 10)의 연구에 의하면 간동맥 화학색전술이 간
주위 조직의 염증 및 이로 인한 유착 등을 유발하여 수
술 시간을 연장시킨다고 하였고 등, Wu 11)과 등Luo 15)의
연구에서도 이를 뒷받침하는 결과를 보여주었다 반면에.
등Sugo 16)은 수술 전 간동맥 화학색전술이 수술 시간을
연장시킨다는 증거가 없음을 밝히고 있다 본 연구에서.
는 간동맥 색전술군과 간동맥 조영술군의 평균 수술 시
간에서 통계학적으로 의미있는 차이가 나지 않았다 표(
즉 이번 연구에서도 간동맥 화학색전술이 수술 시2, 5). ,
간을 연장시킨다는 증거는 찾을 수 없었다.
간동맥 화학색전술 또는 간동맥 조영술에서 수술까지
걸린 평균 기간은 간동맥 화학색전술군이 일로 간동42.7
맥 조영술군의 일에 비해 길어서7.8 (p 간동맥 화<0.01)
학색전술이 수술을 지연시킬 가능성이 높으나 추적관찰,
기간이 짧아서 이것이 궁극적으로 예후에 영향을 주는
지에 대해서는 확인할 수 없었다 간세포암에서 자연적.
인 종양의 괴사가 일어날 수 있기 때문에17) 간동맥 화학
색전술군과 간동맥 조영술군 사이의 괴사 정도에 의미
있는 차이가 있는지에 대해서 알아보았다 간동맥 조영.
술군에서도 자연적으로 정도의 괴사가 온 경우60 70%～
도 있었으나 표 간동맥 화학색전술군과 간동맥 조영( 5),
술군의 평균 종양 괴사율은각각 로87.6%, 7.5% (p<0.01)
뚜렷한 차이를 확인할 수 있었다.
수술 전 시행하는 간동맥 화학색전술의 유용성에 대
해서 이전의 연구에서는 그 효과를 부정하는 경우도 있
으나18-21), 대체로 크기가 크거나 진행된 간세포암에서는
생존율을 향상시킨다는 결과를 보여 주었다12, 16, 22, 23). 이
번 연구에서 간동맥 색전술군에서 재발한 명과 간동맥4
조영술군에서 재발한 명을 비교할 때표 두 군의 괴4 ( 6),
사율은 각각 으로98.8%, 17.5% (p 유의한 차이가<0.05)
있었으나 무병 생존기간은 각각 개월 개월로서, 16.8 , 20.3
(p 차이를 보이지 않아 수술 전 간동맥 화학색전=0.77)
술이 생존 기간에 미치는 영향을 확인할 수 없었다.
이상의 결과를 요약하면 간기능이 보존되어 있고 낮,
은 병기의 상태에서 시행하는 수술 전 간동맥 화학색전
술은 의미있는 종양 괴사를 유발하였지만 이것이 무병
생존기간의 연장으로 이어지지는 못했다 그러나 대상.
환자수가 적으며 추적관찰기간이 충분하지 않은 것은
본 연구의 제한점으로 향후 많은 수의 환자를 대상으로
충분한 관찰기간을 가진 연구가 필요할 것으로 생각한
다.
요 약
목적 : 간동맥 화학색전술이 조직학적으로 어느 정도
의 간세포암 괴사를 유발하는지에 대해 정확히 알려져
있지 않으며 절제 가능한 간세포암에서 수술 전 간동맥,
화학색전술을 시행하는 것이 효과가 있는지 아직 결론
이 나지 않은 상태이다 본 연구의 목적은 간동맥 화학.
색전술 시행 후 종양의 조직학적 괴사 정도를 측정하고,
절제 가능한 간세포암 환자에서 수술 전 간동맥 화학색
전술의 효과를 알아보고자 하였다.
방법 : 년 월부터 년 월까지 한 차례의 간1999 1 2004 1
동맥 화학색전술 후 수술 받은 간세포암 환자 명과 색20
전술 없이 간동맥 조영술만을 시행하고 수술 받은 환자,
명을 대상으로 하였다36 .
결과 : 간동맥 화학색전술을 시행 받은 명 중 명20 12
에서 명에서는 나머지 명에서는100%, 5 80 99%, 3 50%～
미만의 평균 종양 괴사율을 보였다 미만의 종양. 5 cm
크기를 가진 명의 평균 괴사율은 이었고10 84.7% , 5 cm
이상의 종양 크기를 가진 명의 평균 괴사율은10 90.5%
이었다(p 간동맥 화학색전술 후 수술 받은 환자>0.05).
중 재발한 명과 색전술 없이 간동맥 조영술 후 수술 받4
－대한내과학회지 제: 70권 제1호 통권 제545호 2006－
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은 환자 중 재발한 명의 평균 괴사율은 각각 와4 98.75%
였으나17.5% (p 무병 생존기간은각각 개월과<0.05), 16.8
개월이었다20.3 (p>0.05).
결론 : 종양의 크기는 간동맥 화학색전술에 의한 종
양 괴사 정도와 관련이 없었다 간기능이 보존되어 있으.
면서 낮은 병기의 간세포암에서의 수술 전 간동맥 화학
색전술은 의미있는 종양 괴사를 일으키지만 색전술 없
이 수술을 시행하는 것과 비교할 때 간세포암의 재발이
나 무병 생존기간에서 의미있는 차이를 보이지는 않았
다.
색인 단어 : 간세포암 간동맥화학색전술,
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